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Sari, Ega, Kartika. 2019. Efek Pemberian jus Paprika Merah (Capsicum annum 
L) Terhadap Kadar Asam Urat  Tikus Putih (Rattus novergicus) Bunting. 
Tugas Akhir. Program Studi Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Brawijaya. Pembimbing : (1) dr. Elly Mayangsari, M.Biomed, (2) Mega Ulfah, 
SST. M.keb 
Pada wanita hamil asam urat dalam plasma mengalami peningkatan. Pada 
trimester kedua asam urat akan mengalami peningkatan karena adanya 
peningkatan reabsorbsi dan penurunan ekskresi ginjal. Penurunan aliran darah ke 
ginjal  menurun dapat terjadi karena perubahan fungsi ginjal, sehingga filtrasi 
glomerulus menurun dan klirens asam urat menurun sehingga menyebabkan 
asam urat meningkat yang merupakan salah satu biomarker preeklampsi. Salah 
satu cara untuk menekan jumlah kadar asam urat adalah dengan menghambat 
enzim Xanthin Oksidase dengan antioksidan. Paprika merah, memiliki kandungan 
kaya antioksidan diantaranya adalah Vitamin C dengan kandungan setiap 100 g 
mengandung 190mg Vitamin C. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan bahwa 
pemberian jus paprika merah dapat mempengaruhi kadar asam urat dalam darah 
pada tikus putih (Rattus Novergicus) bunting. Penelitian ini menggunakan desain 
eksperimen murni dengan rancangan Pretest-posttest with Control Group Design. 
Sampel yang digunakan adalah tikus putih (Rattus Novergicus) bunting dengan 
jumlah 24 ekor dengan usia ± 2-3 Bulan yang dibagi menjadi 4 kelompok perlakuan 
yaitu Kelompok Kontrol P0 (kontrol, tidak diberi perlakuan jus paprika merah), 
kelompok P1 (diberi jus paprika merah  0,95 gr/200gr BB/hari), kelompok P2 (diberi 
jus paprika merah 1,9 gr/200gr BB/hari) , kelompok P3 (diberi jus paprika merah 
3,8 gr/200gr BB/hari).  Hasil penelitian diUji One-Way ANOVA (p=0,001) 
didapatkan hasil kadar asam urat pada kelompok kontrol mengalami peningkatan, 
dan kelompok dengan perlakuan pemberian Jus paprika merah menurun. 
Kesimpulan dari penelitian ini jus paprika merah  menurunkan kadar asam urat 
pada tikus putih (Rattus Novergicus) bunting dengan dosis efektif dengan dosis 
1,9 gr/200gr BB/hari dan 3,8 gr/200gr BB/hari.  
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Increasing uric acid levels in plasma can occur during pregnancy. In the third-
semester, uric acid levels is elevated due to the increment of reabsorption and 
decrement of excretion in kidney. Decreasing blood flow into the kidneys could 
happen due to changes in kidney’s function, so that the glomerular filtration and 
uric acid clearance decreases, causing uric acid to increase which is one of the 
preeclamptic biomarkers. A method to reduce the amount of uric acid is to lower 
Xanthin Oxidase enzyme using antioxidants. Antioxidants can be obtained from 
red bell peppers. Red paprika are rich with antioxidants, including vitamin C, which 
every 100g of red paprika contains the amount of 190mg in vitamin C. The purpose 
of this study is to prove that red paprika have impacts on the uric acid levels in 
blood of white pregnant rats (Ratus Novergicus). This study is used pure 
experimental design with a pretest-posttest design with Control Group Design. The 
sample used in this study are pregnant white rats (Rattus Novergicus) with a total 
of 24 rats aged 2-3 months divided into 4 treatment groups which are, Control 
Group P0 (control, not treated with red paprika juice), group P1 (treated with red 
paprika juice 0.95 gr / 200gr BB / day, P2 group (treated with red paprika juice 1.9 
gr / 200gr BB / day), group P3 (treated with red paprika juice 3.8 gr / 200gr BB / 
day). This study result was examined using One -Way ANOVA (p = 0.001) showed 
that uric acid levels in the control group had increased, , and the group treated with 
red pepper juice decreased. the conclusion of this study is that red paprika juice is 
proved to lowers uric acid levels in pregnant white rats (Rattus Novergicus) at an 
effective dose of 1.9 gr / 200gr BB / day and 3.8 gr / 200gr BB / day . 
 













HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................................ ii 
KATA PENGANTAR .................................................................................................... iii 
ABSTRAK .................................................................................................................... v 
ABSTRACT ................................................................................................................. vi 
DAFTAR ISI ............................................................................................................... vii 
DAFTAR GAMBAR ...................................................................................................... x 
DAFTAR TABEL .......................................................................................................... xi 
DAFTAR SINGKATAN ................................................................................................ xii 
BAB 1 PENDAHULUAN  
1.1 Latar Belakang ..................................................................................................... 1 
1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................... 5 
1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................................ 6 
1.3.1 Tujuan Umum .......................................................................................... 6 
1.3.2 Tujuan Khusus .......................................................................................... 6 
1.4 manfaat penelitian .............................................................................................. 6 
1.5 manfaat akademik .............................................................................................. 6 
1.5.1 manfaat praktis ........................................................................................ 6 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA  
2.1  Kehamilan .......................................................................................................... 8 
2.1.1 Definisi Kehamilan ................................................................................... 8 
2.1.2 Kehamilan Fisiologis ................................................................................. 8 
2.1.3 Metabolisme Kehamilan Fisiologis .......................................................... 9 
2.2 Asam Urat ........................................................................................................... 9 
2.2.1 Definisi Asam Urat ................................................................................... 9 
2.2.2 Metabolisme Asam urat ......................................................................... 10 
2.2.2.1 Metabolisme Asam Urat dalam kehamilan .............................. 11 
2.2.2.2 Nilai Normal Asam Urat Pada Wanita Hamil ............................ 12 
2.2.3 Gangguan asam urat dalam tubuh ........................................................ 12 
2.2.4 Peran Asam Urat Dalam patofisiologi terjadinya preeklampsi .............. 13 
2.2.5 Asam Urat dan Inflamasi ........................................................................ 14 
2.2.6 Asam Urat dan Hipertensi Maternal ...................................................... 16 
2.2.7 Asam Urat pada Tikus ............................................................................ 16 





2.3 Tanaman Paprika Merah................................................................................... 17 
2.3.1 Definisi Paprika Merah ........................................................................... 17 
2.3.2 Klasifikasi tanaman paprika Merah ........................................................ 18 
2.3.3 Morfologi tanaman paprika Merah ....................................................... 18 
2.3.4 Manfaat tanaman paprika Merah .......................................................... 20 
2.3.5 Kandungan Gizi Paprika Merah .............................................................. 21 
2.4 Hubungan Paprika Merah Dengan Asam Urat .................................................. 23 
BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN  
3.1  Kerangka Konsep ............................................................................................. 24 
3.2 Hipotesis Penelitian .......................................................................................... 26 
BAB 4 METODE PENELITIAN  
4.1 Rancangan Penelitian ....................................................................................... 27 
4.2 Populasi dan Sampel ......................................................................................... 27 
4.3 Variabel Penelitian ............................................................................................ 28 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian ............................................................................. 29 
4.4.1    Tempat Penelitian ............................................................................... 29 
4.4.2Waktu Penelitian ..................................................................................... 29 
4.5 Bahan dan Alat Penelitian ................................................................................. 29 
4.5.1 Bahan ..................................................................................................... 29 
4.5.2 Alat ......................................................................................................... 29 
4.6 Definisi Operasional .......................................................................................... 31 
4.7 Prosedur Penelitian ........................................................................................... 32 
4.7.1 Mengawinkan Tikus ............................................................................... 32 
4.7.2 Pembuatan dan Pemberian Paprika Merah ........................................... 32 
4.7.3 Prosedur Pembuatan dan Pemberian  jus Paprika ................................ 34 
4.7.4 Pengambilan Sampel Darah ................................................................... 35 
4.7.5 Pengukuran Kadar asam urat darah ...................................................... 36 
4.8 Alur Penelitian .................................................................................................. 37 
4.9 Analisis Data ...................................................................................................... 38 
BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA  
5.1 Perlakuan Sampel Selama Penelitian ............................................................... 40 
5.2  Hasil Penelitian ................................................................................................ 40 
5.4 Analisis Data ...................................................................................................... 44 
5.4.1  Uji Normalitas ....................................................................................... 44 





5.4.3 Uji One-Way Anova ................................................................................ 45 
5.4.4 Uji Post hoc ............................................................................................ 45 
BAB 6 PEMBAHASAN  
6.1 Deskripsi Penelitian .......................................................................................... 46 
6.2 Pembahasan Hasil Penelitian ............................................................................ 47 
6.3 Keterbatasan Penelitian .................................................................................... 50 
BAB 7 KESIMPULAN  
7.1 Kesimpulan ....................................................................................................... 51 
7.2 Saran ................................................................................................................. 51 





















DAFTAR GAMBAR  
 
                            Halaman  
Gambar 2.1 Metabolisme Pembentukan Asam Urat ------------------------------------11 
Gambar 2.2 Patofisiologi Gout ---------------------------------------------------------------15 
Gambar 2.3 paprika Merah --------------------------------------------------------------------18 
Gambar 2.4 Biji Paprika ------------------------------------------------------------------------20 
Gambar 4.1 Vagina Plug -----------------------------------------------------------------------31 
Gambar 5.2  Grafik rerata hasil kadar asam urat berdasarkan hasil pengukuran





















         Halaman 
Tabel 2.1 Kandungan zat Gizi dalam 100 g paprika Merah ---------------------------21  



















DAFTAR SINGKATAN  
XO   : Xanthin Oksidase 























                            BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Mulai masa konsepsi sampai masa lahirnya janin biasa disebut masa 
kehamilan. Kehamilan normal memiliki waktu 40 minggu atau 9 bulan 7 hari ( 
280 hari) yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir. Kehamilan dapat 
dibagi menjadi 3 kelompok triwulan yaitu 3 bulan untuk triwulan pertama saat 
konsepsi dimulai, 6 bulan untuk triwulan kedua dan yang terakhir triwulan 
ketiga pada bulan ke 7 sampai 9 (Prawirohardjo ,2009). Rangkaian baru yang 
terjadi karena terjadinya pembuahan ovum juga di sebut sebagai kehamilan  
      (Guyton, 2007).  
Saat masa kehamilan adaptasi fisiologis, biokimiawi dan anatomis 
terjadi cukup drastis. Perubahan tersebut terjadi selama kehamilan dimulai 
sejak terjadinya pembuahan. Sebagian terjadi karena respons terhadap 
fisiologis janin dan plasenta yang menimbulkan perubahan (Cunningham et al., 
2012).  
Respons yang dihasilkan terhadap perubahan janin dan plasenta yang 
drastis menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan metabolic pada wanita 
hamil, perubahan yang terjadi cukup besar dan intens. Pada trimester tiga, 
terjadi peningkatan 10 sampai 20 persen laju metabolic basal ibu daripada 
keadaan saat tidak hamil (Shinagawa et al., 2005). Perubahan metabolic yang 





asam urat dalam plasma mengalami peningkatan, terutama pada wanita 
dengan kelainan berat akbat dari penurunan yang  lebih pada kecepatan filtrasi 
glomerular dan klirens kreatinin yang tidak dapat diartikan secara langsung 
dengan menurunnya klirens asam urat pada ginjal (Chesley et al., 1945). 
Purin dan pirimidin mengalami sintesis di jaringan tubuh dari zat zat 
antara amfibolik. Asam nukleat dan nukleotida memiliki sifat nonesensial yang 
dapat diuraikan oleh saluran cerna dengan cara dietetic yang selanjutnya basa 
purin dapat di oksidasi menjadi asam urat (Murray et al., 2006). Menurut 
prawirohardjo (2009) menurunnya filtrasi glomerulus dapat diakibatkan dari 
aliran darah ginjal yang menurun sehingga asam uratpun juga akan turun. 
Pada Preeklampsia mengakibatkan  penurunan aliran darah ginjal yang  dapat 
terjadi karena perubahan fungsi ginjal, sehingga filtrasi glomerulus menurun 
dan klirens asam urat menurun juga akibatnya akan menyebabkan kadar 
serum asam urat meningkat pada pederita preeklampsia (Cunningham et al., 
2012). Berdasarkan penelitian neli sumanti (2013) menyimpulkan bahwa 
peningkatan kadar serum asam urat dapat menjadi salah satu factor untuk 
mempertimbangkan kejadian preeklamsi.  
Kasus preeklamsi dan eklamsi di seluruh dunia memiliki angka kejadian 
38,4% menurut yang dilaporkan Wolrd Health Organization (WHO) pada tahun 
2011.  Angka kejadian preeklamsia di Indonesia dilaporkan sangat bervariasi. 
Pada tahun 2012, angka kematian ibu akibat dari preeklampsi sejumlah 13% 
dari total seluruh kematian ibu. Menurut Neli Sumanti, Medical record Rumah 
Sakit Sadikin Bandung tahun 2011 Dilaporkan juga bahwa di RS Cipto 
Mangunkusumo mencapai angka 13,2%.  Tahun 2013 di salah satu RS   





berdasarkan rekam medik yang ada, dari seluruh jumlah kematian ibu hamil 
diantaranya ada yang disebabkan  preeklamsia. Menurut Dinas Kesehatan 
Kabupaten Jombang, Angka Kematian Ibu (AKI) yang terjadi di Kabupaten 
JombangJawa Timur sebanyak 32,4 % pada tahun 2015 paling tinggi terjadi di 
Kecamatan Cukir Jombang (Makhfiroh et al.,  2017) 
Dalam berbagai penelitian didapatkan bukti bahwa pada wanita hamil 
normotensi, terjadi peningkatan kadar asam urat sebelum timbulnya gejala 
proteinuria dan hipertensi. Sehingga dapat dilakukan pemantauan asam urat 
pada wanita hamil terutama pada trimester II dan III. Dalam kehamilan normal, 
kecepatan filtrasi glomerulus dan aliran darah ginjal akan meningkat dari 
keadaan yang tidak hamil. Namun, dengan adanya vasokontriksi yang 
mengakibatkan terjadinya hipertensi karena kehamilan, kecepatan filtrasi dan 
perfusi darah akan menurun, akibatnya kadar asam urat dan kreatini dalam 
tubuh akan meningkat (Pramono, 2003).  Hal ini juga berarti, maka 
pengelolaan kondisi ibu dan  janin perlu pemantauan ketat, sehingga penyakit 
tidak berkembang lebih berat agar tidak membahayakan jiwa  (Creasy, 2004). 
Menurut Murray et al (2006) pembentukan asam urat salah satunya  
dari nukleotida purin melalui basa purin : hipoxantin, xantin, dan guanine. 
Apabila dalam proses tersebut terdapat penyimpangan, akan dapat 
menyebabkan hipouresemia (Stryer, 2000).  Penyakit ini dapat diatasi melalui 
cara menurunkan asam urat allopurinol yang merupakan inhibitor spesifik dari 
Xanthin oksidase (XO) yang dapat mengkatalisis oksidase hipoxanthin menjadi 
xanthin yang terbukti efektif dalam menurunkan kadar asam urat (Gaw et al., 
2016). Asam urat dapat diturunkan dengan menggunakan 2 mekanisme yaitu 





ditingkatkan (Gao, 2008). Peningkatan klirens asam urat dan hambatan 
aktivitas Xanthin Oksidase (XO) dapat menggunakan senyawa yaitu 
antioksidan (Alexander et al.,  2010). 
Paprika atau biasa disebut cabai manis, baru dikenal di Indonesia yang 
berasal dari Amerika Selatan. Umumnya paprika digunakan sebagai makanan 
lauk pauk (Prihmantoro dan Indriani, 1995).  Paprika merah juga dapat 
digunakan dan dimanfaatkan menjadi bahan makanan yang ada di dalam 
olahan makanan, paprika dikonsumsi oleh orang barat untuk bahan makanan 
campuran makanan cepat saji seperti pizza, spaghetti, hamburger (Aprilyan, 
2015). Paprika merah juga termasuk sayuran yang banyak Gizi nya, yaitu 
kalori, protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin dan serat yang tinggi 
(Cahyono, 2003), selain itu paprika juga mempunyai nilai ekonomis yang tinggi 
dan memiliki kandungan vitamin C lebih tinggi daripada jeruk (Primantoro et 
al., 2003).  Berdasarkan penelitian dari Daood pada tahun 1995 mendapatkan 
hasil bahwa dari kandungan paprika merah segar terdapat kandungan beta 
karoten, alfa tacopherol, dan ascorbid acid yang tinggi.  Beta karoten termasuk 
dalam salah satu antioksidan yang dapat melawan penyakit (Astawan,2009). 
Selain beta karoten, beberapa yang termasuk antioksidan adalah vitamin E 
dan vitamin C (Winarsi, 2007). Menurut hasil penelitian Neneng Sri Mulyati dan 
Pandu Sumarna pada tahun 2017 yaitu kandungan Vitamin C tertinggi terdapat 
pada paprika merah. Paprika (Capsicum annum L.) adalah sejenis cabai yang 
berasa manis dan sedikit pedas. Buahnya besar dan gemuk seperti buah 
kesemek (Astawan, 2009) Cabai Paprika juga digunakan dalam industri 





makanan, cabai paprika juga tidak dapat dipisahkan dari kehidupan 
masyarakat sehari hari (Sobari, 2015).  
Vitamin C atau asam askorbat dalam aktivitasnya dapat berperan 
sebagai agen preduksi dan pemadam radikal (Murray, 2006).  Vitamin C                
(asam askorbat) mempunyai sifat salah satunya  sebagai antioksidan yang 
dapat melindungi molekul molekul yang sangat diperlukan tubuh seperti 
protein, lipid, dan asam nukleat dari kerusakan  oleh radikal bebas dan reaktif 
oksigen (Higdon,2004). Vitamin C juga dibutuhkan untuk memelihara 
kehamilan, mengatur kontrol kapiler darah secara memadai, mencegah 
hemoroid, mengurangi resiko diabetes dan lain lain (Sardi, 2004) dan memiliki 
manfaat untuk menurunkan tekanan darah, serangan jantung dan kolesterol 
(Hernani et al., 2002) 
Oleh karena itu, kandungan paprika merah yang kaya akan antioksidan 
dengan kandungan kaya vitamin C paling tinggi diantara jenis paprika yang lain 
mempunyai potensi untuk mencegah naiknya kadar  asam urat pada ibu hamil 
untuk dapat mencegah terjadinya preeklamsi dan dapat mengurangi kadar 
asam urat yang berlebih pada penderita preeklampsia kedepannya sehingga 
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah paprika dapat  
menurunkan kadar asam urat darah selama kehamilan.  
1.2 Rumusan Masalah  
Apakah pemberian jus Paprika Merah (Capsicum annum L) dapat 
menurunkan kadar asam urat darah pada tikus putih (Rattus Novergious) strain 






1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum  
Untuk membuktikan bahwa pemberian jus paprika merah dapat 
menurunkan kadar asam urat dalam darah pada tikus putih (Rattus 
Novergious) strain wistar bunting.  
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Mengetahui perubahan kadar asam urat pada tikus bunting normal.  
2. Mengetahui perubahan kadar asam urat pada tikus bunting yang 
diberi perlakuan jus paprika merah.  
3. Mengetahui dosis efektif Jus paprika merah yang mempengaruhi 
kadar asam urat darah darah pada tikus putih (Rattus Novergious) 
strain wistar bunting. 
1.4 manfaat penelitian  
1.5 manfaat akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal untuk 
penelitian lanjutan tentang paprika sebagai pilihan alternative maupun 
nutrisi bagi ibu hamil.  
1.5.1 manfaat praktis  
1. Bagi peneliti  
Hasil penelitian dapat menambah pengalaman peneliti 
dalam usaha pengembangan ilmu pengetahuan 































            BAB 2 
                TINJAUAN PUSTAKA 
2.1  Kehamilan  
2.1.1 Definisi Kehamilan  
Kehamilan adalah proses yang berantai dan saling bersinambung 
diantaranya seperti, Ovum, Migrasi, konsepsi, pertumbuhan zigot, nidasi 
atau implantasi pada uterus disertai pertumbuhan plasenta dan hasil 
konsepsi yang terus berkembang sampai aterm (Manuaba, 2010). 
Kehamilan suatu perubahan untuk melanjutkan keturunan yang dapat 
terjadi secara alami, yang akan menghasilkan janin yang tumuh di dalam 
Rahim ibu (Muhimah dan safe’I, 2010).  
2.1.2 Kehamilan Fisiologis 
Sebagai makhluk hidup, manusia memiliki upaya alamiah untuk 
berkembang biak dengan kelahiran yang merupakan proses normal. Setiap 
kelahiran akan diawali dengan kehamilan. Kehamilan secara fisiologis 
akan berlangsung selama 40 minggu, yang dibagi tiga periode selama 9 
bulan. Trimiester pertama 1-13 minggu, trimester kedua 14-26 minggu, dan 
trimester ketiga 27-40 minggu (Prawirohardjo, 2002). 
Selama proses kehamilan ini, akan terjadi adaptasi anatomis, 
fisiologis dan biokimiawi dalam tubuh. Perubahan ini akan dimulai segera 
saat pertama kali selama kehamilan, respon fisiologis juga akan terjadi 
karena adanya dampak dari rangsangan janin dan plasenta. Dalam 





fisiologis dan anatomis sehingga dapat merubah metabolisme yang 
bermakna. Perubahan anatois dan fisiologis dapat dianggap abnormal jika 
terjadi pada wanita tidak hamil (Cunningham, 2009).  
2.1.3 Metabolisme Kehamilan Fisiologis 
Aliran darah dan kecepatan untuk filtrasi glomerulus dalam 
kehamilan normal,  akan meningkat diatas nilai pada wanita yang tidak 
hamil. Namun, adanya vasokontriksi yang akan mengakibatkan terjadinya 
hipertensi karena kehamilan, kecepatan filtrasi glomerulus dan perfusi 
darah ginjal akan menurun. Sehingga terjadi peningkatan kadar kreatinin 
plasma dan asam urat  Ada beberapa penelitian yang mendapatkan hasil 
bahwa pada wanita hamil dengan normotensi, maka akan terjadi 
peningkatan kadar asam urat sebelum timbul gejala hipertensi dan 
proteinuria. Sehingga sangat perlu dilakukan pemeriksaan pada kadar 
asam urat trimester II dan III (Pramono, 2003). Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Ismi Haryanti pada tahun 2013 tentang kapan asam urat 
akan meningkat pada wanita hamil, didapatkan hasil bahwa peningkatan 
kadar asam uratdapat terjadi pada umur kehamilan trimester III, namun 
masih belum dapat dijadikan penanda preeklampsia dikarenakan tekanan 
darah masih batas normal.  
2.2 Asam Urat   
2.2.1 Definisi Asam Urat  
Asam urat, salah satu limbah nitrogenosa dari proses ekskresi 
limbah ginjal dan molekul yang menyebabkan gout, merupakan produk 





berkaitan dengan kerusakan sel dan jaringan, atau dapat terjadi sebagai 
hasil dari kelainan enzim bawaan (Silverthorn, 2013). Gout ditandai dengan 
adanya serangan artritis yang berulang karena endapan urat sendi, ginjal 
dan jaringan serta terjadinya peningkatan asam urat di darah dan urine          
(Barret, 2012).  
2.2.2 Metabolisme Asam urat  
Manusia mengkatabolisme purin menjadi asam urat, dalam tubuh 
manusia asam urat terbentuk dari proses metabolisme purin dalam tubuh 
yaitu dengan  mengubah adenosin dan guanosin. Mula mula adenosin 
dengan bantuan dari adenosin deaminase berubah menjadi inosin. Dalam 
tubuh juga terdapat guanosin. Inosin dan guanosin dalam tubuh terjadi 
reaksi dengan ribose 1-fosfat sehingga strukturnya berubah. Inosin 
menjadi hipoxanthin dan guanosin berubah menjadi guanin. Hipoxantin 
dengan bantuan dari air dan oksigen menghasilkan xantin. Reaksi juga 
terjadi pada guanin yang akan menghasilkan xantin dan asam hidrazoat. 
Xantin akan bereaksi dengan air dan oksigen dalam tubuh dengan bantuan 
enzim Xantin Oksidase akan menghasilkan asam urat. Sehingga secara 
garis besar metabolisme asam urat dihasilkan dari Deoksiribonukleosida 
purin melalui beberapa enzim dan jalur katabolic serupa akan diuraikan 
yang dimana semua reaksi ini terjadi di mukosa saluran cerna mamalia  
          (Murray et al., 2006).  
Enzim yang dapat mempengaruhi kadar asam urat, sehingga dapat 
meningkat dan menurun dalam produksinya adalah hypoxanthine guanine 





berperan tersebut di produksi oleh X-linked sehingga pada wanita karier 
biasanya bersifat asimtomatis, dan pada pria bersifat hemozigot (Reaven, 
1988). Berikut, bagan mekanisme pembentukan asam urat :  
       Gambar 2.1 Metabolisme Pembentukan Asam Urat (Ishikawa T, et al., 2013) 
2.2.2.1 Metabolisme Asam Urat dalam kehamilan  
Selama masa kehamilan normal, tubuh mengalami perubahan 
system hemodinamik yaitu pengenceran atau hemodilusi karena volume 
plasma bertambah lebih besar daripada sel darah putih yang bertambah  
(Cunningham, 2009). Terjadinya hemodilusi dapat mengakibatkan kadar 
asam urat pada kehamilan normal akan menurun pada trimester pertama, 
dan pada trimester berikutnya kadar asam urat akan mengalami 
peningkatan karena adanya peningkatan reabsorbsi dan penurunan 
ekskresi ginjal (Lind et al., 2004). 
Trimester pertama dan trimester kedua pada masa kehamilan, 
klirens ginjal terhadap asam urat, kreatinin dan ureum  akan meningkat 





wanita yang tidak hamil. Saat memasuki trimester tiga, kadar asam urat 
mulai meningkat secara bertahap dan kehamilan cukup bulan akan 
mendekati kadar normal di luar kehamilan. Trimester pertama dalam 
kehamilan sampai usia 16  minggu, kadar asam urat akan mencapai angka 
23,3%, setelah kehamilan melewati masa 16 minggu akan terjadi 
peningkatan bertahap sehingga saat kehamilan cukup bulan yaitu 36 
minggu akan mendekati bahkan melebihi kadar normal diluar masa 
kehamilan (Wilutomo, 1997).  
2.2.2.2 Nilai Normal Asam Urat Pada Wanita Hamil  
Pada darah normal, kadar asam urat manusia adalah sekitar 
4mg/dL ( 0,24 mmol/L) (Barret, 2012). Asam urat serum pada wanita hamil 
normal memiliki kadar 3,43 ± 0,14 mg/dL (Lind et al., 2004).  
2.2.3 Gangguan asam urat dalam tubuh  
Defisiensi purin dalam tubuh jarang dijumpai pada manusia, namun 
banyak penyakit genetic yang mempengaruhi metabolisme purin. Penyakit 
Van Gierke yaitu produksi purin yang berlebih dan  hiperurisemia yang 
terjadi secara sekunder akibat peningkatan pembentukan prekusor PRPP 
ribose 5-fosfat. Selain itu, juga dapat meningkatan ambang asam urat di 
ginjal sehingga meningkatan kadar asam total dalam tubuh  
            (Murray et al., 2006)  
Pada gangguan hiperurisemia, dapat terjadi peningkatan kadar 
asam dikarenakan kadar asam urat mengalami peningkatan dipengaruhi 





2.2.4 Peran Asam Urat Dalam patofisiologi terjadinya preeklampsi 
Pada penderita preeklampsi, kadar asam urat plasma biasanya 
meningkat pada preeklampsi. Meningkatnya asam urat ini melebihi 
turunnya laju filtrasi glomerulus dan memungkinkan juga disebabkan 
karena bertambahnya reabsorbsi tubular (Chesley dan Williams, 1945). 
Penyebab yang lain mungkin adanya peningkatan produksi asam urat 
dalam plasenta terhadap stress oksidatif sebagai kompensasi 
(Cunningham, 2008).  
Pada kehamilanpun, munculnya sindrom preeklampsi data 
diperiksa dengan menggunakan pemeriksaan prediktif. Pemeriksaan 
prediktif ini dapat dilakukan diantaranya pada disfungsi ginjal untuk dapat 
mengetahui kadar asam urat serum (Conde-Agudelo et al., 2009). 
Pemeriksaan mengenai disfungsi ginjal ditemukan laboratorium paling 
awal yaitu hiperurisemia (Powers et al., 2006). Hiperurisemia dapat terjadi 
karena kurangnya bersihan asam urat karena filtrasi glomerulus yang 
turun, reabsorbsi di tubulus yang bertambah, dan sekresi yang menurun 
(Lindheimer et al., 2008).  
Peneliti sepakat bahwa penyebab dari meningkatnya kadar asam 
urat serum pada penderita preeklampsia adanya perubahan fisiologik dan 
anatomic ginjal yang diakibatnya karena adanya perubahan sistem 
hemodinamik sehingga kadar asam urat meningkat. Meningkatnya kadar 
asam urat serum pada penderita termasuk dalam perubahan kimia darah 
yang khas (Pangemanan, 1991). Beberapa peneliti juga sepakat 





preeklampsi didapatkan hasil pemeriksaan kadar asam urat signifikan 
meningkat mulai umur kehamilan 28 minggu. Walaupun ada yang 
menyatakan kadar asam urat meningkat pada minggu minggu akhir 
sebelum persalinan (Paternoster, 1999).  Kadar asam urat, 
berhubungan dengan berat badan lahir pada bayi dan ibu yang menderita 
preeklampsi. Kadar asam urat akan meningkat terjadi sebelum 2-4 mingu 
sebelum gejala muncul (Satgas, 1985).  
2.2.5 Asam Urat dan Inflamasi  
Gout adalah gangguan metabolic katabolisme purin, berbagai 
defek genetic pada PRPP sintetase yang bermanifestasi secara klinis 
sebagai gout atau pirai. Defek masing masing diantaranya, peningkatan 
aktifitas terhadap ribose 5-fosfat atau resistensi terhadap inhibisi umpan 
balik. Hal ini menyebabkan eksresi dan produksi berbagai katabolit purin 
berlebihan. Ketika kadar asam urat naik melebihi batas kelarutannya, maka 
asam urat akan mengalami kristalisasi natrium urat di jaringan lunak dan 
sendi sehingga muncullah reaksi inflamasi dan artritis gout. Namun, pada 
sebagian besar kasus gout dapat mencerminkan gangguan pengaturan 
asam urat di dalam ginjal (Murray et al., 2006)  
Inflamasi akan terjadi ketika debris trofoblas lepas di dalam sirkulasi 
darah. Saat hamil normal, plasenta melepaskan debris trofoblas sebagai 
sisa sisa proses apoptosis dan nekrotik trofoblas yang diakibatkan reaksi 
stress oksidatif. Pada kehamilan normal, jumlah debris apoptosis dalam 
tubuh masih wajar sehingga reaksi inflamasi yang timbul juga masih wajar. 





akan membuat produksi debris apoptosis dan nekrotik trofoblas mengalami 
peningkatan juga. Semakin banyak sel trofoblas plasenta seperti pada 
plasenta besar dan kehamilan ganda akan meningkatkan stress oksidatif 
dan jumlah sisa debris trofoblas akan semakin meningkat. Hal ini yang 
akan mengakibatkan inflamasi dalam darah ibu menjadi lebih besar 
dibanding pada kehamilan normal. Respon inflamasi akan mengaktivasi sel 
endotel sehingga terjadi reaksi sistemik yang menimbulkan muncul nya 
gejala gejala pada penderita preeklampsi (Prawirohardjo, 2008). Berikut 
skema patofisiologi terjadinya gout :  
 







2.2.6 Asam Urat dan Hipertensi Maternal  
Pada penderita hipertensi, sering di temukan juga keadaan 
hiperurisemia Hipertensi dapat menghasilkan keadaan iskemi jaringan 
pada penderita yang akan mengakibatkan meningkatnya sintesis asam 
urat dalam degradasi ATP menjadi xantin dan adenine (Ford et al., 2003). 
Penelitian lain juga menyebutkan peningkatan tekana darah dapat 
enyebabkan iskemi akibat dari cedera kapiler peritubular (Lyu et al., 2003).  
Asam urat serum pada penderita hipertensi maternal, biasanya 
akan meningkat ≥ 5 mg/cc. hal ini disebabkan karena adanya hypovolemia. 
Pada penderita preeklampsi volume plasma akan menurun 30%- 40% 
dibanding pada kehamilan normal inilah yang disebut sebagai hipovolemia. 
Adanya hipovolemia dapat mengakibatkan aliran darah ginjal menurun 
sehingga filtrasi glomerulus juga akan menurun dan sekresi asam urat 
akan menurun juga. Peningkatan asam urat juga dapat diakibatkan dari 
terjadinya iskemia jaringan pada tubuh. Secara teoritik, hipertensi adalah 
salah satu gejala yang timbul pada penderita preeklampsi. Diurutkan gejala 
preeklampsi ialah edema, hipertensi, dan terakhir proteinuria. Jika gejala 
timbul tidak dalam urutan dapat dikatakan hipertensi bukan dianggap dari 
preeklampsi (Prawirohardjo, 2008).  
2.2.7 Asam Urat pada Tikus 
Kadar Asam urat normal pada tikus gaur wistar jantan adalah 4,37 
± 1,11 mg/dL , untuk wistar betina sebesar 2,92 ± 0,241 mg/dL (Kusmiyati, 
2008). Dalam penelitian sebelumnya yang diteliti oleh Amanda pada tahun 





didapatkan hasil bahwa kadar asam urat sebelum dan sesudah bunting 
mengalami peningkatan 26% dari awalnya, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terjadi peningkatan kadar asam  urat pada tikus bunting.  
2.2.8 Fungsi Asam Urat  
Asam urat berfungsi sebagai antioksidan alami dalam tubuh, asam 
urat termasuk dalam antioksidan sekunder ( antioksidan eksogen dan 
antioksidan non enzimatis) yang larut air dapat berfungsi sebagai 
penangkap radikal bebas atau Scavenger free radical yang kemudian 
dapat mencegah amplifikasi radikal ( Halliwell et al, 1999).  
2.3 Tanaman Paprika Merah 
2.3.1 Definisi Paprika Merah  
Paprika  mulai di budayakan di Indonesia sejak tahun 1990-an. Saat 
di awal perkembangannya paprika dilahan di daerah lahan terbuka, namun 
sekarang banyak pengembangan paprika secara hidroponik di rumah kasa 
beratap plastik (Prabaningrum dan maekasan, 2008). Paprika termasuk 
dalam varietas jenis cabai yang memiliki nama latin Capsicum annum L. 
paprika memiliki bentuk yang berbeda dari jenis jenis cabai yang lain. 
Paprika memiliki bentuk menyerupai kesemek dan memiliki rasa yang 
sedikit manis dan tidak pedas. Berbagai jenis paprika dibedakan dari warna 
yaitu paprika hijau, paprika kuning, dan paprika merah  (W.D Herawati, 
2012). Paprika juga satu dari beberapa komoditi sayuran yang dapat 
dimanfaatkan buahnya (Prihmantoro dan Indriani, 2000), selain itu paprika 
juga mempunyai nilai ekonomis yang tinggi, dan memiliki kandungan 





2.3.2 Klasifikasi tanaman paprika Merah  
Paprika yang banyak diketahui diantaranya paprika kuning, paprika 
hijau, dan paprika merah (Hilmi Nurcahya, 2013). Cabai ini masuk dalam 
keluarga tanaman tomat dan terung  yaitu solanaceae karena punya 
bentuk bunga seperti terompet (Somos, 1984).  Paprika Merah merupakan 
dalam family solanaceae, yang memiliki kualifikasi sebagai berikut : 
Diviso    : spermathopyta 
Subdivision   : Angiospermae  
Kelas    : Dictyledoneae 
Ordo    : Solanoles 
Family   :  Solanacceae 
Genus   : Capsicum  
Spesies   : Capsicum annum  
Varietas   : Grossum  
2.3.3 Morfologi tanaman paprika Merah  
     
 
 






a. Daun  
Bentuk daun paprika  bulat yang pada ujung nya runcing dan 
memiliki  tepi daun yang rata. Daun paprika ukurannya lebih besar daripada 
cabai rawit (Hilmi Nurcahya, 2013). Daun paprika mempunyai tangkai yg 
melekat pada cabang batang, jumlahnya cukup banyak sehingga tanaman 
tampak rimbun (Sebayang, 2014).  
b. Buah  
Setelah terjadi penyerbukan maka buah akan terbentuk. Warna, 
ukuran bentuk beraneka ragam. Kadnag berbentuk seperti bel dengan 
bagian dalam berongga dan permukaan bergelombang (Hilmi Nurcahya, 
2013). Buah paprika memiliki ukuran yang bervariasi, mulai dari yang 
besar, panjang, pendek serta memiliki buah daging dengan tebal sekitar 
0,5 cm (Sebayang, 2014).  
c. Batang  
Paprika memiliki batang yang berkayu dan keras, bulat, berwarna 
hijau gelap, serta halus. Batang paprika juga memiliki beruas ruas 
percabangan yang ditumbuhi oleh daun dan tunas (Hilmi Nurcahya, 2013).  
d. akar  
Akar paprika memiliki kedalaman zona perakaran 91-122 cm 
(Abraham dan maximo, 1980). Akar pada paprika memiliki akar tunggang, 
dengan tumbuh lurus ke pusat bumi serta serabut akar tumbuh 






e. Bunga  
 Bunga Paprika adalah bunga tunggal yang memiliki bentuk bintang 
dengan mahkota bunga yang berwarna putih. Jenis penyerbukan dapat 
dilakukan sendiri maupun dengan penyerbukan silang (Hilmi Nurcahya, 
2013).  Bunga akan tumbuh pada ketiak daun dengan posisi menunduk 
(Sebayang, 2014). 
f. Biji  
 
  
                                           
Gambar 2.4  Biji paprika  (Sebayang,2014)  
Biji Paprika berbentuk bulat pipih, putih kekuningan. Memiliki biji 
yang lebih besar daripada cabai rawit dan jumlahnya sedikit (Hilmi 
Nurcahya, 2013). 
2.3.4 Manfaat tanaman paprika Merah  
Paprika umumnya biasanya dapat dipakai sebagai gamish ( Hiasan 
makanan) atau salad. Selain itu, paprika juga dapat di manfaatkan sebagai 
lauk pauk pokok karena paprika memiliki kandungan gizi yang cukup tinggi 
(Prihmantoro dan Indriani, 2000). Paprika selain kaya akan Vitamin C juga 
mempunyai kandungan zat gizi yang dapat mencegah kanker, diabetes 
mellitus, stroke, dan penyakit jantung (Primantoro et al., 2003).  Vitamin C 





proses penting, seperti pembuatan kolagen untuk pertumbuhan tulang, 
pengangkut electron, menjaga kesehatan gusi, serta untuk penyembuhan 
luka dan dapat meningkatkan fungsi otak secara maksimal (Suhardi, 1989). 
Paprika merupakan jenis komoditi yang sangat mudah rusak atau 
Very Perishable baik sebelum maupun sesudah panen, bahkan dalam 
penyimpanan sehingga akan dapat mempengaruhi tingkat penerimaan 
oleh konsumen akan menurun. Kerusakan ini akan berpengaruh terhadap 
daya tahan dan kandungan gizi (kualitas) dalam suatu penyimpanan 
(Harjono, 1996). Penyimpanan Paprika merah dapat dilakukan pada suhu  
refrigerasi atau 4 C (Santoso, 2006).  
2.3.5 Kandungan Gizi Paprika Merah  
Paprika Merah (Capsicum annum L.) mengandung senyawa alam 
yang cukup banyak dan bermanfaat bagi kehidupan manusia. Pada 
paprika mengandung 𝛽 −karoten dan vitamin A yang bernilai 3.131 IU. 
Vitamin A dan likopen pada paprika diketahui paling tinggi terdapat pada 
paprika merah. selain Vitamin A paprika juga terdapat vitamin larut lemak 
seperti vitamin E dan vitamin K. paprika juga istimewa karena mengandung 
vitamin C yang sangat tinggi.  Setiap 100 g paprika merah mengandung 
190 mg  Vitamin C, yang tertinggi dibandingkan dengan paprika jenis 
lainnya. Paprika juga mengandung senyawa pembuat rasa pedas yaitu 
capcaisin, mineral lengkap seperti kalsium, besi, kalium, magnesium, dan 
mengandung vitamin B kompleks (Astawan, 2009).  Vitamin C atau yang 





air dan hampir dapat ditemui pada semua jenis sayur-sayuran dan buah-
buahan (Winarno, 2002).  
 Kandungan zat gizi 100 gram paprika Merah disajikan pada table 2.1  
Tabel 2.1 kandungan zat gizi dalam 100 g paprika Merah (Lanny Lingga, 2010) 
Komponen gizi Jumlah Komponen Gizi Jumlah 
Energi 26 kcal Tembaga 0,22 mg 
Protein  0,99 g Mangan 0,11 mg 
Lemak total  0,3 g Selenium  0,1 mg 
Karbohidrat 6,03 g Vitamin C 190 mg 
Serat  2 g Vitamin B1 0,05 mg  
Gula  4,2 g Vitamin B2 0,09 mg  
Kalsium  7 mg Vitamin B3 0,98 mg  
Zat besi  0,43 mg Vitamin B6 0,29 mg  
Magnesium  12 mg Folat  18 mcg  
Fosfor 26 mg Vitamin A 3,131 IU 
Kalium  211 mg Vitamin E 1,58 mg  
Natrium  2 mg Vitamin K 4,9 mcg  
Seng  0,25 mg   
 
Penelitian terbaru yaitu pada tahun 2017, dalam jurnal Aplikasi 
Kitosan terhadap Vitamin C pada paprika (Capcisum annum, L) yang 
dilakukan oleh Neneng Sri Mulyati dan Pandu Sumarna, didapatkan hasil 
bahwa kandungan Vitamin C pada masing masing paprika tergantung dari 





merah mengandung,  Paprika hijau matang mengandung 166,957 mg, 
paprika Merah mengandung Vitamin C sejumlah 185,211 mg.  
2.4 Hubungan Paprika Merah Dengan Asam Urat  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Daood tahun 1996, 
didapatkan hasil bahwa kandungan paprika merah segar terdiri dari beta 
karoten, alfa tacopherol, ascorbid acid yang tinggi. Sementara, Beta 
karoten termasuk dalam salah satu antioksidan yang dapat melawan 
penyakit (Astawan, 2009). Asam asborbat atau Vitamin C memiliki aktivitas 
yang berperan sebagai agen pereduksi dan pemadam radikal (Murray et 
al., ,2006).  Beberapa yang masuk dalam kategori antioksidan adalah 
betakaroten, vitamin E dan Vitamin C ( Winarsi, 2007).  
Pada penelitian sebelumnya yaitu mengenai, kandungan tomat 
yang tinggi likopen terhadap asam urat tikus betina didapatkan hasil 
bahwa, asam urat tikus turun karena adanya paparan likopen pada tomat.  
Paprika Merah memiliki kandungan vitamin C yang paling tinggi dari 
semua jenis paprika yang ada (Neneng et al., 2017).  Asam urat dapat 
diturunkan dengan menggunakan 2 mekanisme yaitu dengan menghambat 
Xanthin Oksidase (XO) dan klirens asam urat ditingkatkan (Gao, 2008). 
Peningkatan klirens asam urat dan hambreabatan aktivitas Xanthin 
Oksidase (XO) dapat menggunakan senyawa yaitu antioksidan (Alexander 
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Penjelasan Kerangka Konsep :  
 
Pada kehamilan normal, akan terjadi perubahan fisiologis, 
anatomis, dan biologis dalam tubuh. Perubahan ini dapat mengakibatkan 
terjadinya peningkatan metabolic asam urat dikarenakan Aliran darah dan 
kecepatan untuk filtrasi glomerulus dalam kehamilan normal,  akan 
meningkat diatas nilai pada wanita yang tidak hamil. Namun, adanya 
vasokontriksi yang akan mengakibatkan terjadinya hipertensi karena 
kehamilan, kecepatan filtrasi glomerulus dan perfusi darah ginjal akan 
menurun. Sehingga terjadi peningkatan kadar kreatinin plasma dan asam 
urat. Beberapa penelitian juga mendapatkan hasil jika peningkatan asam 
urat dapat menjadi biomarker terjadinya preeklampsi.  
Mekanisme sehingga terjadinya peningkatan asam urat ini dapat 
melalui 2 mekanisme yaitu melalui klirens asam urat, dan dengan bantuan 
xanthin oksidase. Asam urat dapat diturunkan dengan menggunakan 2 
mekanisme yaitu dengan menghambat Xanthin Oksidase (XO) dan klirens 
asam urat ditingkatkan. Peningkatan klirens asam urat dan hambatan 
aktivitas Xanthin Oksidase (XO) dapat menggunakan senyawa yaitu 
antioksidan. Di dalam paprika terdapat antioksidan yang cukup tinggi, salah 
satu diantaranya yang paling tinggi adalah vitamin C dalam paprika merah  
Vitamin C ( asam askorbat ) mempunyai sifat salah satunya  
sebagai antioksidan yang dapat melindungi molekul molekul yang sangat 
diperlukan tubuh seperti protein, lipid, dan asam nukleat dari kerusakan  
oleh radikal bebas dan reaktif oksigen. Mekanisme dengan bantuan 
Xanthin Oksidase yaitu  mengkatabolisme purin menjadi asam urat, dalam 
tubuh manusia asam urat terbentuk dari proses metabolisme purin dalam 
tubuh yaitu dengan  mengubah adenosin dan guanosin. Mula mula 
adenosin dengan bantuan dari adenosin deaminase berubah menjadi 
inosin. Dalam tubuh juga terdapat guanosin. Inosin dan guanosin dalam 
tubuh terjadi reaksi dengan ribose 1-fosfat sehingga strukturnya berubah. 
Inosin menjadi hipoxanthin dan guanosin berubah menjadi guanin. 
Hipoxantin dengan bantuan dari air dan oksigen menghasilkan xantin. 





hidrazoat. Xantin akan bereaksi dengan air dna oksigen dalam tubuh 
dengan bantuan enzim Xantin Oksidase akan menghasilkan asam urat 
Vitamin C dapat menghambat Xanthin Oksedase sebagai 
antioksidan sehingga akan menghambat proses terbentuk nya asm urat 
dalam tubuh, sehingga asam urat dalam tubuh akan menurun.  
 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Pemberian jus Paprika Merah (Capsicum annum L)  menurunkan    

























4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain eksperimen murni (True 
Experiment design) dengan rancangan Pretest-Posttest With Control Group 
Design, dimana kelompok kontrol dan kelompok eksperimen dilakukan secara 
acak. Kemudian dilakukan pretest diikuti dengan perlakuan pada kelompok 
eksperimen. Pada beberapa waktu hasil yang akan di dapatkan nanti akan di 
bandingkan dengan kelompok kontrol. 
4.2 Populasi dan Sampel 
Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini adalah tikus putih 
(Rattus Norvegicus) strain wistar bunting, usia 2-3 bulan, dengan bulu tidak 
rontok, mata jernih, tidak cacat, dan pergerakan aktif. Sebanyak 24 ekor, tikus-
tikus ini diperoleh dari Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Univeritas Brawijaya Malang. 
Jumlah sampel pada tiap perlakuan dihitung menggunakan rumus 
federer sebagai berikut:  
(t-1)(n-1) ≥ 15 
t : jumlah perlakuan, n : jumlah sampel 
(t-1)(n-1) ≥ 15 
(4-1)(n-1) ≥ 15 





3n ≥ 18 
n ≥ 6 
Berdasarkan rumus tersebut didapatkan jumlah tikus pada tiap 
kelompok perlakuan adalah 6 ekor tikus. Jadi keseluruhan sampel adalah 4 x 
6= 24 ekor tikus dengan 4 macam kelompok perlakuan, yaitu:  
1. Kontrol (P0) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan standar 
2. Perlakuan 1 (P1) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 
0,95 gr/ 200gr BB/hari 
3. Perlakuan 2 (P2) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 1,9 
gr/ 200gr BB/hari 
4. Perlakuan 3 (P3) : kelompok tikus bunting yang diberi pakan 
standar dan jus paprika merah dari paprika merah dengan berat 3,8 
gr/ 200gr BB/hari 
4.3 Variabel Penelitian 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah perlakuan pada tikus 
bunting yang berupa pemberian jus paprika dengan 3 dosis berbeda. Variabel 








4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1    Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya 
4.4.2 Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan selama kurang lebih 2 bulan 
4.5 Bahan dan Alat Penelitian 
4.5.1 Bahan 
1. Hewan coba 
Hewan coba adalah tikus (Rattus Norvegicus) putih strain wistar bunting 
sejumlah 24 ekor tikus. Dalam 1 kandang diisi 6 ekor tikus. 
2. Perawatan Hewan coba 
Pakan standar untuk tikus, sekam, air minum 
3. Pembuatan dan pemberian Jus Paprika merah 
Paprika merah segar 
4. Pengukuran kadar asam urat 
Sample darah tikus 
4.5.2 Alat 





Kandang pemeliharaan hewan coba tutup kandang, tempat makan, botol 
minum, spidol permanen, timbangan 
2. Pembuatan dan pemberian Jus Paprika merah 
Juicer, gelas ukur, spuit 5ml, sonde lambung 
3. Pengambilan sampel darah 
Spuit 1 ml 
4. Pengukuran kadar asam urat darah 















4.6 Definisi Operasional 
No. Definisi Indikator 
1. Hewan coba : Tikus putih (Rattus Norvegicus) 
strain wistar, usia 2-3 bulan, bunting yang ditandai 
dengan adanya vagina plug atau sumbatan 
vagina pada liang vagina yang merupakan 
gumpalan air mani tang berasal dari secret 
kelenjar prostat tikus jantan ( Akbar, 2010). Tikus 
ini didapatkan dari Laboratorium Farmakologi 









 Gambar 4.1 Vagina Plug Tikus (Krinke, 2000) 
- Sehat 
- Bulu tidak 
Rontok 
- Terdapat 
vagina plug  
2. Jus Paprika merah : Paprika yang digunakan 
adalah paprika berwarna merah tua dengan berat 
100 gram yang didapatkan dari greenhouse 
paprika di Nongkojajar, Pasuruan. Lalu paprika 
merah dicuci dan dibersihkan. Kemudian 







menghancurkan paprika merah dengan alat 
juicer, tanpa menggunakan tambahan air dan 
gula. 
3. Asam Urat yang akan diuji kadarnya adalah asam 
urat yang berasal dari darah hewan coba yang di 
ambil dari vena lateralis ekor tikus putih (Rattus 
Norvegicus) setelah diberi  perlakuan. 
Satuan (mg/dL) 
 
4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Mengawinkan Tikus 
Tikus jantan dan betina di kawinkan dengan cara menggabungkan 1 tikus 
betina dengan 2 tikus jantan dalam 1 kandang.Tikus akan melakukan 
kopulasi pada petang hari yakni pada pukul 16.00 hingga 22.00. kopulasi 
terjadi pada fase estrus, dimana pada fase estrus ini cairan vagina akan 
diubah oleh estrogen, sehingga akan mengubah produksi asam-asam 
alifatik yang akan menguap dan menjadi daya Tarik bagi tikus jantan. Pada 
pagi harinya jam 6 pagi, tikus jantan akan dipisahkan dari tikus betina. 
Apabila didapatkan vagina plug pada tikus betina, maka hari tersebut diberi 
label dan dimasukkan kedalam kelompok perlakuan (Akbar, 2010)  
     4.7.2 Pembuatan dan Pemberian Paprika Merah 
Penentuan Dosis Paprika Merah 
Penentuan dosis dihitung  berdasarkan pada kebutuhan vitamin C 





terendah yang digunakan dalam penelitian ini adalah 85mg. Untuk 
mengetahui dosis efektif vitamin C digunakan dosis menurut deret ukur 
sebesar dua kalinya, yaitu 170mg dan 340mg, sehingga didalam penelitian 
ini digunakan dosis vitamin C sejumlah 85, 170, 340 mg. Rata-rata berat tikus 
adalah 200gram, sehingga nilai konversi pada tikus adalah 0,018. 
Perhitungan dosis jus paprika Merah berdasarkan pada kandungan 
vitamin C yang terdapat dalam 100 gram Paprika yaitu 160mg (Sobari, 2015). 
Selain itu berdasarkan hasil percobaan, 100 gram paprika menghasilkan 90 
ml jus paprika.  
Berdasarkan data : 
Dosis Vitamin C yang tersedia : 160mg 
Dosis Vitamin C yang diminta : dosis 85, 170, 340 mg 
Berat paprika yang tersedia : 100 gram 
Perhitungan Dosis: 
Berat paprika yang diminta =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑉𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛 𝐶 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑚𝑖𝑛𝑡𝑎
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑉𝑖𝑡𝑎𝑚𝑖𝑛 𝐶 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎
 x Berat paprika 
yang tersedia 
Hasil dosis paprika dari rumus perhitungan tersebut adalah dosis 
paprika untuk manusia. Oleh karena itu, hasil tersebut akan dikalikan dengan 
nilai konversi tikus, yaitu 0,018. Sehingga akan didapatkan dosis paprika 
untuk tikus. 
Berat paprika dosis 1 =
85 𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 53,125 gram 
Sehingga berat paprika pada dosis 1 yang diberikan pada tikus = 53,125 





Berat paprika dosis 2 =
170𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 106,25 gram 
Sehingga berat paprika pada dosis 2 yang diberikan pada tikus = 106,25 
gram x 0,018 = 1,9 gram 
Berat paprika dosis 3 =
340𝑚𝑔
160 𝑚𝑔
 x 100 gram= 212,5 gram 
Sehingga berat paprika pada dosis 3 yang diberikan pada tikus = 212,5 gram 
x 0,018 = 3,8gram 
Berdasarkan hasil percobaan, 100 gram paprika menghasilkan 90 ml 
jus paprika. Sehingga dosis jus paprika yang dibutuhkan adalah sebagai 
berikut : 
Dosis Jus paprika yang diminta =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑝𝑟𝑖𝑘𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑚𝑖𝑛𝑡𝑎
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑝𝑟𝑖𝑘𝑎 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎
 x Dosis jus paprika 
yang tersedia 
Dosis Jus paprika 1 =
0,95 𝑔𝑟
100𝑔𝑟




90 ml =1,7  ml 
Dosis Jus paprika 3 =
3,8 𝑔𝑟
100𝑔𝑟
 x 90 ml = 3,4 ml 
Sehingga didapatkan untuk perlakuan 1 (P1) dengan berat paprika 
0,95 gr akan menghasilkan 0,85 ml jus paprika , perlakuan 2 (P2) dengan 
berat paprika 1,9 gr akan menghasilkan 1,7 ml jus paprika, perlakuan 3 (P3) 
dengan berat paprika 3,8 gr akan menghasilkan 3,4  ml jus paprika 
4.7.3 Prosedur Pembuatan dan Pemberian  jus Paprika 
Jus paprika dibuat dari paprika berwarna merah tua diambil sarinya 





segar untuk mendapatkan kadar vitamin C yang tinggi. Dalam penelitian ini 
digunakan 3 macam dosis jus paprika dengan berat paprika yaitu 0,95 gr, 
1,9 gr, dan 3,8 gr. Jus paprika diberikan per oral menggunakan sonde karena 
dengan cara ini larutan dapat langsung masuk ke dalam lambung tikus. 
Pembuatan jus paprika dilakukan setiap satu hari sekali. Pemberian jus 
paprika ini dilakukan selama hari ke 1 – 18 kebuntingan. Jus paprika ini 
diberikan satu kali setiap harinya.  
4.7.4 Pengambilan Sampel Darah 
Prosedur pengambilan sample darah hewan coba dengan cara sebagai 
berikut: 
1. Tikus dimasukan kedalam tempat khusus (selongsong) 
2. Ekor tikus ditarik keluar dari tempat khusus tersebut 
3. Ambil darah tikus melalui vena lateralis ujung ekor tikus dengan spuit 1 
ml 
4. Terminasi kebuntingan dengan cara seksio sesaria. Prosedur operasi 
ini dilakukan dengan 2 tahap, tahap pertama adalah histerektomi atau 
pengangkatan uterus dari sang induk. Tahap kedua adalah histerestomi 
yakni pemisahan janin dari induknya (Krinkle, 2000).  
5. Tikus di euthanasia berdasarkan IACUC menggunakan metode cervical 
dislocation dengan cara ibu jari dan jari telunjuk ditempatkan dikedua sisi 
leher di dasar tengkorak atau batang ditekan ke dasar tengkorak. Dengan 
tangan lainnya, pada pangkal ekor atau kaki belakang dengan cepat 
ditarik sehingga menyebabkan pemisahan antara tulang leher dan 
tengkorak (AVMA, 2013). Selain prosedur mematikan hewan secara 





menghindari distress atau rasa takut namun hal ini sebenarnya bukan 
stressor signifikan untuk hewan pengerat (Sharp et al., 2002).  
4.7.5 Pengukuran Kadar asam urat darah  
1. Darah tikus diteteskan ke blood strip 
2. Blood strip dimasukan ke alat pemeriksa (Uric Acid  Meter) 












































Pengambilan sampel darah dan pengukuran kadar asam 
urat (pre-test) 
Proses pembuntingan tikus betina oleh tikus jantan hingga 
didapatkan vagina plug pada tikus betina 

















di hari ke 
1-18 
Pengambilan sampel darah dan pengukuran kadar asam 
urat darah akhir (post test) Dilakukan 
hari ke 19 
kebuntingan 
Tikus diterminasi kebuntingan 
Penguburan Tikus 
Tikus di euthanasia 
Adaptasi selama 7 hari di Laboratorium Farmakologi FKUB 






4.9 Analisis Data  
Penelitian ini menggunakan  data yang diperoleh dari analisa staristik 
melalui uji one-way ANOVA. Uji one-way ANOVA (Analysis of Variance) 
merupakan uji statistik parametrik dimana para peneliti dapat membandingkan 
2 atau lebih variabel (Brockopp,2000) 
 Berikut ini adalah langkah-langkah dalam melakukan uji ANOVA: 
1. Uji normalitas 
Uji normalitas ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah 
data yang di ambil memiliki distribusi yang normal atau tidak. Pada uji 
normalitas, jika nilai p >0.05 maka distribusi data adalah normal 
(Dahlan,2011). 
2. Uji varians 
Varians data yang sama merupakan salah satu syarat uji one-way 
ANOVA. Significancy Test Homogeneity if  variances yang menunjukkan 
nilai p >0.05 merupakan varians data yang bermakna. Jika data yang 
diperoleh menujukkan p <0.05 maka dilakukan transformasi data agar 
varians data menjadi sama (Dahlan,2011).  
3. Uji one-way ANOVA 
Uji one-way ONOVA digunakan untuk membandingkan nilai rata-
rata dari 2 atau lebih kelompok-kelompok perlakuan dan mengetahui 
perbedaan di antara kelompok-kelompok tersebut (Brockopp,2000). 
4. Uji Post Hoc 
Uji post hoc dilakukan apabila ada minimal 2 perlakuan yang 





yang dilakukan menggunakan uji Turkey (Honestly Significant 































HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5.1 Perlakuan Sampel Selama Penelitian  
Sebelum memulai perlakuan, sampel tikus yang ada diberikan 
masa aklimatisasi atau masa adaptasi selama 7 hari untuk penyesuaian 
suhu, air dan tempat di Laboratorium Farmakologi Universitas Brawijaya. 
Selanjutnya dilakukan pengawinan tikus dengan mencampurkan tikus 
betina dengan tikus jantan dalam satu kandang yang sama dalam 
perbandingan 2:1. Pengecekan vagina plug dilakukan setiap pagi, jika 
ditemukan maka diasumsikan hari ke 0 kebuntingan. pengukuran kadar 
asam urat darah (pretest) dilakukan pada hari ke 0 kebuntingan. Tikus yang 
telah dilakukan pretest diberi tanda dan dipisahkan sesuai dengan 
kelompok perlakuannya. Pada hari ke 1 sampai ke 18 kebuntingan 
diberikan perlakuan pemberian jus paprika merah sesuai dosis dengan 
sonde lambung untuk dosis 0,95 gr/200 gr BB/hari dan 1,9 gr/200gr BB/hari 
dilakukan sekali sonde setiap hari, sedangkan untuk dosis 3,8 gr/200gr 
BB/hari dilakukan 2 kali penyondean dalam sehari dengan dosis yang 
dibagi 2 dalam satu hari tersebut.  Pada hari ke 19 kebuntingan dilakukan 
pengukuran kadar asam urat darah kembali (posttest).  
5.2  Hasil Penelitian  
Tikus tanpa perlakuan, berarti tikus bunting yang hanya diberikan 
pakan standar dan minum saja, tanpa pemberian jus Paprika Merah. pada 





hari tersebut adalah hari ke 0 kebuntingan sehingga bisa dilakukan 
pengukuran kadar asam urat yaitu pretest. Tikus diberi perlakuan 
pemberian Jus paprika merah mulai hari kebuntingan ke 1 sampai 18. Pada 
hari ke 19 kebuntingan dilakukan pengukuran kadar asam urat darah 
kembali yaitu posttest Proses perlakuan pada tikus bunting dengan 
perlakuan yaitu ditambahkan Jus Paprika merah selain pakan standard dan 
minum. Pemberian jus paprika Merah dilakukan pada hari ke 1 sampai ke 
18 hari kebuntingan. Setiap pengukuran kadar asam urat darah dllakukan 
dengan cara pengambilan darah melalui ujung ekor tikus dengan 
menggunakan spuit 1cc dan diukur dengan alat uric acid meter. Berikut 
adalah hasil dari pengukuran kadar asam urat pretest dan posttest pada 
masing-masing kelompok.  
             5.1 tabel hasil pengukuran kadar asam urat pretest dan posttest 
No Kelompok pretest Posttest Delta 
1 Kontrol 4,2 6,4 -2,2 
2 Kontrol 3,8 5,1 -1,3 
3 Kontrol 3 7,5 -4,5 
4 Kontrol 3,1 4,6 -1,5 
5 Kontrol 4,7 6,9 -2,2 
6 Kontrol 3,2 5,4 -2,2 
7 P1 6,7 3,2 3,5 
8 P1 4,4 4,4 0 
9 P1 7,1 6,7 0,4 





11 P1 6 5,4 0,6 
12 P1 7,4 3,7 3,7 
13 P2 9 3,6 5,4 
14 P2 6,4 5,8 0,6 
15 P2 3,3 3 0,3 
16 P2 14,2 4,9 9,3 
17 P2 3,9 3,4 0,5 
18 P2 13,4 10,7 2,7 
19 P3 4,1 3,2 0,9 
20 P3 8,8 3,4 5,4 
21 P3 12 4,8 7,2 
22 P3 8,6 4 4,6 
23 P3 10,3 5,1 5,2 
24 P3 6,3 4,1 2,2 
 
            Berikut adalah hasil rerata kadar asam urat berdasarkan hasil 











              
                 5.2 Grafik rerata hasil kadar asam urat berdasarkan hasil pengukuran pretest dan 
posttest 
Kadar asam urat dalam darah tikus bunting kelompok tanpa 
perlakuan (kontrol) sebelum bunting (pretest)  memiliki rerata 3,67 ± 0,68 
mg/dl, sedangkan untuk hasil pengukuran setelah bunting (posttest) 
memiliki kadar rerata  5,98 ± 1,12 mg/dl. Berdasarkan hasil tersebut 
didapatkan kenaikan kadar asam urat darah antara pretest dan posttest 
sebesar 63% sehingga menunjukkan tikus bunting mengalami peningkatan 
kadar asam urat darah.  
Dari gambar (5.2)  ditunjukkan bahwa setelah diberi perlakuan jus 
paprika merah pada kelompok perlakuan yaitu P1, P2, P3 mengalami 
penurunan pada hasil posttest dari hasil rerata pretest di masing-masing 
kelompok. Pada kelompok P1 kadar asam  urat posttest memiliki rerata 
4,46 ± 1,35 mg/dl dengan penurunan dari pretest sebanyak 24,7%, 
sedangkan pada hasil kelompok P2 didapatkan rerata posttest 5,23 ± 2,87 







































kelompok P2 memiliki nilai posttest dan penurunan yang lebih tinggi dari 
P1. Hasil posttest pada kelompok P3 memiliki nilai kadar rerata lebih 
rendah dari P2 yaitu 4,10 ± 0,74 mg/dl  yang juga merupakan nilai posttest 
terendah dari 3 nilai kadar posttest pada kelompok perlakuan dengan 
penurunan sebanyak 50,8% dari hasil pretest.  
5.4 Analisis Data  
Hasil dari pengukuran pretest dan posttest (5.1) ini akan dianalisis 
melalui data delta pada masing masing kelompok baik tanpa perlakuan 
maupun dengan perlakuan. Data delta dilakukan analisis Uji One Way 
Anova, untuk uji tersebut data dilakukan uji asumsi data terlebih dahulu.  
5.4.1  Uji Normalitas  
Pada penelitian Uji normalitas pada data delta dilakukan untuk 
menguji normalitas dari data sebaran sampel penelitian. Uji normalitas 
menggunakan menggunakan uji Shapiro Wilk karena sampel yang 
digunakan pada penelitian ini kurang dari 50 ekor data tikus bunting. Hasil 
analisis Uji Normalitas seluruh kelompok didapatkan hasil bahwa p=0,557, 
data tersebut memenuhi syarat uji normalitas p>0,05 sehingga data yang 
diperoleh bernilai normal.  
5.4.2 Uji Homogenitas  
Uji homogenitas diujikan pada data karena sudah memenuhi syarat 
uji normalitas. Uji ini dilakukan untuk mengetahui varians data sampel. 





sesuai dengan syarat uji homogenitas yaitu p>0,05. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah sama dan sejenis (homogen).  
5.4.3 Uji One-Way Anova  
Uji One-Way Anova diujikan setelah didapatkan hasil signifikan 
pada uji normalitas dan uji homogenitas. Uji ini dilakukan untuk mengetahui 
apakah ada pengaruh bermakna hasil dari perlakuan pemberian Jus 
Paprika Merah terhadap kadar asam urat darah tikus bunting. Hasil dari uji 
ini didapatkan hasil p=0,01 sesuai dengan syarat One-Way Anova yaitu 
p<0,05. Sehingga data hasil perlakuan menunjukkan adanya pengaruh 
yang bermakna secara signifikan.  
5.4.4 Uji Post hoc  
Uji ini dilakukan untuk melihat kelompok perlakuan yang memiliki 
hasil berbeda secara bermakna dengan salah satu fungsi tukey yaitu 
membandingkan masing-masing kelompok. Hasil uji posthoc Tukey 
didapatkan hasil adanya perbedaan bermakna pada kelompok kontrol dan 
P2 (p=0,004) dan kelompok kontrol dan P3 (0,001).  
 










    PEMBAHASAN 
 
6.1 Deskripsi Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada 20 November 2018 hingga 3 Februari 
2019 di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya malang. Paprika merah yang digunakan berasal dari kebun 
paprika yang berada di daerah Cangar Batu. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui apakah ada pengaruh dari pemberian jus paprika merah 
(Capsicum annum L) terhadap kadar asam urat pada tikus putih (Rattus 
Novergicus) bunting.  Sampel penelitian dibagi menjadi 4 kelompok yaitu 
kelompok tanpa perlakuan pemberian jus paprika merah hanya diberikan 
pakan standar saja (P0), kelompok dengan pemberian jus paprika merah 
sebanyak 0,85 ml dengan pemeberian pakan standar (P1), kelompok 
dengan pemberian jus paprika merah sebanyak 1,7 ml dengan pemberian 
pakan standar (P2), dan kelompok pemberian jus paprika merah sebanyak 
3,4 ml dengan pakan standar (P3).  Penelitian ini dilakukan secara 
laboratorik eksperimen yang dilakukan menggunakan desain pretest dan 
posttest. Hewan coba yang dipakai dipilih secara acak untuk dikawinkan 
agar hewan coba menjadi bunting, pada hari ditemukannya vagina plug, 
diasumsikan sebagai hari ke 0 kebuntingan sehingga dilakukan 
pengukuran pretest kadar asam urat dalam darah, lalu diberi perlakuan jus 
paprika merah sampai hari ke 18 kebuntingan untuk kelompok P1, P2, P3. 





urat darah pada semua kelompok percobaan. Hewan coba dirawat dan 
diperlakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya.  
6.2 Pembahasan Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian,rerata kadar asam urat tikus dengan 
pemberian jus paprika merah mengalami penurunan kadar daripada 
kelompok kontrol. Hasil dari pegukuran kadar asam urat darah tikus 
bunting pada kelompok kontrol (P0), didapatkan hasil sebelum dan 
sesudah (pretest dan posttest) dengan rata-rata sebagai berikut : pretest 
(3,67 ± 0,68 mg/dl) dan posttest (5,98 ± 1,12 mg/dl).  Pada kelompok 
kontrol (P0) terdapat perbedaan hasil kadar asam urat darah pada kondisi 
sebelum dan sesudah hamil sehingga menunjukkan terjadi peningkatan 
kadar asam urat pada tikus bunting. 
Hasil pada kelompok perlakuan, yaitu pada P1, P2, dan P3. Pada 
hasil analisa data didapatkan pengaruh yang bermakna dengan nilai 
p=0,01  (p<0,05). Hal ini berarti ada pengaruh yang bermakna pada kadar 
asam urat darah kelompok perlakuan yang diberikan jus paprika merah  
selama hari kebuntingan ke 1 sampai 18 hari. Kelompok perlakuan yang 
didapatkan hasil adanya perbedaan bermakna tiap kelompok terhadap 
kontrol yaitu P2 (p=0,004) dan P3 (0,001) sehingga P2 dan P3 pada hasil 
posttest didapatkan hasil kadar lebih rendah dibandingkan hasil pretest. 
Hal ini karena pada penelitian ini menggunakan paprika merah  karena 
paprika Merah memiliki kandungan vitamin C yang paling tinggi dari semua 





paprika merah dalam bentuk jus karena berdasarkan penelitian bahwa 
vitamin C paling banyak kandungannya dalam keadaan fresh daripada 
dalam bentuk kering dan vitamin c juga memiliki sifat larut air (Daood, 
1996). Berdasarkan penelitian juga ddapatkan hasil jika vitamin C yang 
dikonsumsi dalam buah buahan atau sayuran akan bertahan lebih lama 
daripada vitamin C dalam bentuk suplemen langsung jadi (Pearson, 2017). 
 Vitamin C merupakan antioksidan yang bersifat urikosurik dimana 
dapat meningkatkan klirens asam urat sehingga berpotensi mengurangi 
keadaan hiperurisemia (Gao, 2008). Aktivitas Xanthin Oksidase (XO) dapat 
dihambat melalui adanya senyawa antioksidan (Alexander et al.,  2010).  
Vitamin C dalam tubuh  mempengaruhi  kadar asam urat yang diekskresi 
(Almatsier, 2003). Ekskresi asam urat dapat meningkat akibat dari 
meningkatnya konsumsi sumber makanan yang mengandung Vitamin C, 
sehingga Kristal urat yang akan terbentuk juga akan berkurang (Huang, 
2005). Pada penelitian sebelumnya, didapatkan hasil vitamin C dapat 
mempengaruhi meningkatnya aliran plasma ginjal dan laju filtrasi 
glomerulus sehingga akan menurunkan sintesis asam urat (Niu, 2005). 
Adapun peneilitian sebelumnya, yaitu efek dari jus tomat yang kaya 
antioksidan terhadap kadar asam urat tikus bunting didapatkan hasil bahwa 
pemberian jus tomat mampu mencegah peningkatan kadar asam urat 
dalam darah (Raesita, 2015).  
Hasil penelitian yang sekarang sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Raesita pada tahun 2015,  karena kelompok perlakuan 
dengan pemberian jus paprika merah yang kaya antioksidan khususnya 





kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan didapatkan hasil kadar 
asam urat yang meningkat.  
Beberapa faktor juga turut berpengaruh terhadap hasil akhir 
penelitian dimana pada P1 didapatkan hasil perbedaan tidak bermakna 
(p=0,053) terhadap kontrol sehingga pada perlakuan 1 (P1) jus paprika 
merah dapat dikatakan berpengaruh menurunkan kadar asam urat  namun 
tidak berbeda bermakna secara statistic,. Tingkat kematangan paprika 
merah juga sangat berpengaruh terhadap kandungan vitamin C yang 
terkandung didalamnya. Paprika merah juga termasuk yang mudah rusak, 
kerusakan ini dapat diakibatkan proses respirasi dan transpirasi atau 
kehilangan air yang akan berpengaruh terhadap kualitas (kandungan gizi) 
dalam paprika merah (Prihantoro dkk, 2003). Untuk mencegah kerusakan 
dapat dilakukan dengan proses penyimpanan pada suhu yang dingin 
(Suhardi, 1989). Lama umur penyimpanan paprika merah dipengaruhi oleh 
suhu, dimana suhu lebih rendah (80 C) lebih bisa menjaga paprika merah 
dari kerusakan (Widaningrum, 2016).  
Selain itu pada hasil pretest untuk perlakuan dosis 2 (P2) dan dosis 
3 (P3) didapatkan hasil yang meningkat dari pretest kontrol dan perlakuan 
1 (P1). Adanya perbedaan metabolisme hormon dalam masing-masing 
tikus pada perlakuan, pada penelitian dikatakan jika hormon estrogen tidak 
berpengaruh terhadap sintesis purin. Namun, hormon progesteron 
dikatakan berpengaruh terhadap penurunan kadar asam urat darah tikus 
secara signifikan. Penelitian ini juga menyebutkan jika hormon progesteron 
terdapat pada tikus betina (Rahmawati, 2015). Pola makan dan asupan 





yang diminum dalam jumlah tinggi maka reabsorbsi ginjal menurun dan 
ekskresi zat terlarut akan meningkat sehingga akan mempengaruhi kadar 
asam urat darah (Chernoff, 2006). Perlakuan hewan coba juga 
berpengaruh meliputi proses pembersihan kandang, cara pengambilan 
sampel darah, penimbangan berat badan, dan cara perlakuan dengan 
penyondean dapat menyebabkan meningkatnya tekanan darah dan denyut 
jantung sehingga tikus akan mudah mengalami stress (Balcombe, 2004).  
6.3 Keterbatasan Penelitian  
Faktor yang tidak  dapat dikendalikan oleh peneliti terdapat pada 
tikus dan paprika merah yang diperoleh dan mempengaruhi hasil yang 
didapatkan peneliti.  Pada paprika merah peneliti tidak bisa mengendalikan 
tingkat kematangan dari waktu panen. Pada tikus diantaranya faktor 
hormonal, faktor stress, dan faktor  nafsu makan dan minum.. keterbatasan 
yang lain yaitu tidak diukurnya enzim Xanthin Oksidase (XO) sehingga 
tidak bisa melihat bagaimana kinerja enzim Xanthin Oksidase (XO) 
sebelum dimulainya perlakuan pada masing-masing perlakuan Tikus. 
Peneliti juga tidak mengukur Vitamin C secara spesifik, sehingga tidak 










           BAB 7 
             PENUTUP 
 
7.1 Kesimpulan  
Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian dan pembahasan sebagai 
berikut: 
1. Pada hasil penelitian kelompok kontrol telah terbukti adanya peningkatan 
kadar asam urat darah pada tikus putih (Rattus Novergicus) strain wistar 
2. Pemberian jus Paprika Merah (Capsicum annum L) mampu menurunkan    
kadar asam urat pada tikus putih (Rattus Novergicus) strain wistar 
bunting.  
3. Hasil yang efektif untuk menurunkan kadar asam urat dari penelitian ini 
adalah terdapat pada hasil perlakuan 2 dan 3 dengan dosis 1,9 gr dan 3,8 
gr.  
7.2 Saran  
Saran peneliti terhadap kesimpulan hasil penelitian adalah perlunya 
pegukuran enzim xanthin Oksidase (XO) sebelum dimulainya penelitian 
pada tikus putih bunting dan pengontrolan faktor-faktor lainnya seperti 
faktor stress dan makan minum. Pada bahan paprika merah, disarankan 
untuk penelitian selanjutnya lebih diperhatikan waktu panen paprika merah 
agar semua bahan perlakuan didapatkakan dalam waktu panen yang 
sama. Sebelum di lakukan penyondean peneliti memberikan saran jika 
vitamin C yang akan diberikan dalam jus paprika di ukur terlebih dahulu 





dengan perhitungan dalam metode. Disarankan juga bagi masyarakat 
untuk mengonsumsi paprika merah dalam keadaan fresh atau tidak terlalu 
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Lilliefors Significance Correctiona. 
Descriptives
Asam Urat
6 -2.317 1.1409 .4658 -3.514 -1.119 -4.5 -1.3
6 1.467 1.6681 .6810 -.284 3.217 .0 3.7
6 3.133 3.5981 1.4689 -.643 6.909 .3 9.3
6 4.250 2.3011 .9394 1.835 6.665 .9 7.2






N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval for
Mean
Minimum Maximum
Test of Homogeneity of Variances
Asam Urat
3.077 3 20 .051
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
ANOVA
Asam Urat

















Dependent Variable: Asam Urat
Tukey HSD
-3.783 1.3640 .053 -7.601 .034
-5.450* 1.3640 .004 -9.268 -1.632
-6.567* 1.3640 .001 -10.384 -2.749
3.783 1.3640 .053 -.034 7.601
-1.667 1.3640 .621 -5.484 2.151
-2.783 1.3640 .207 -6.601 1.034
5.450* 1.3640 .004 1.632 9.268
1.667 1.3640 .621 -2.151 5.484
-1.117 1.3640 .845 -4.934 2.701
6.567* 1.3640 .001 2.749 10.384
2.783 1.3640 .207 -1.034 6.601





















(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval
















Subset for alpha = .05
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
Uses Harmonic Mean Sample Size = 6.000.a. 
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